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FICHA MEDICA DEL ALUMNO/A

curso[ |
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A:

Fecha de nacimiento:

Curso:

En caso de URGENCIA AVISAR A:

TIf:
TIf:
El alumno/a, stiene alguin tipo de alergia o intolerancia? sCudile
sPadece alguna ENFERMEDAD CRONICA? Si No sCudle

sToma algun tipo de medicacién de forma habitual? SID No|:[ sCudle

Cualguier dato que considere de interés, pueden anadir la informacién a continuacion.

FIRMA PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL
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